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INTRODUCCIÓN 
El presente estudio se realizó con el objeto de establecer el nivel de 
conocimientos en sexualidad de los jóvenes de primeros semestres jornada 
matinal de la Universidad del Magdalena. 
El estudio tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimientos en 
sexualidad que poseen los estudiantes de primeros semestres jornada 
matinal de la Universidad del Magdalena. Se indagaron las áreas de 
anatomía, mofisiología, ya que, estos son los que controlan en gran medida 
el desarrollo sexual desde la concepción hasta el nacimiento, así como 
nuestra aptitud para procrear después de la pubertad. 
Se utilizó metodología descriptiva que permitió la utilización de una 
encuesta como herramienta lara la recolección de la información y su 
posterior análisis tomando como variables la edad y el sexo. 
Con base a los resultados obtenidos se plantearon recomendaciones a la 
institución sobre los lineamientos generales que debe tener en cuenta en la 
elaboración de su proyecto pedagógico de educación sexual para la 
población de estudiantes universitarios. 
1. DESCRIPCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1.1. Planteamiento del problema 
Durante el atto de 1993 el Servido de Orientación y Asesoría Psicológica de 
la Universidad del Magdalena atendió consultas de las cuales el 40% se 
encontraban relacionadas con dificultades en el manejo de la sexualidad. 
Los motivos de consulta más frecuentes eran los siguientes : mitos y tabúes 
relacionados con el sexo, eyaculación precoz, vaginismo, coitos dolorosos 
en ambos sexos, anorgasmia e impotencia sexual, lo cual refleja que los 
estudiantes tienen una información sexual insuficiente, aunque debe 
tenerse en cuenta las causa orgánicas de estas disfunciones. 
La preocupación por estos conflictos llevan al joven a tener dificultades en 
el establecimiento de relaciones interpersonales, en sus relaciones afectivas, 
en su autoestima. Adicionalmente a esto se presenta una disminución en 
la atención, concentración y memoria llegando a bajar su rendimiento 
académico. 
A partir del 1994 la Universidad del Magdalena, cuenta con un programa 
de educación sexual dirigido a los estudiantes de último semestre de la 
facultad de ciencias de la educación, el cual es desarrollado a través de 
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seminarios como prerequisito para optar el título de licenciado. En este 
seminario se le brindan herramientas que le permitan descubrir y construir 
elementos de juicio en los cuales el futuro docente se apoyará en su 
ejercido profesional. 
La población restante no cuenta en estos momentos con actividades 
propias del pensum académico dentro de los diferentes programas que le 
permitan buscar un conocimiento científico, ético y moral de su sexualidad. 
De tal manera que los estudiantes en su mayoría no cuentan con espacios 
donde la información y formación sistemática propicie una nueva y 
adecuada actitud sexual. 
Estas razones llevaron a considerar el estudio del conocimiento en 
sexualidad de los estudiantes de primeros semestres de la Universidad del 
Magdalena como una necesidad urgente. 
1.1.2. Formulación del problema 
¿Cual es el conocimiento en sexualidad humano que poseen los estudiante 
de primeros semestres jornada matinal de la Universidad del Magdalena? 
¿ Hay diferencia en los conocimientos de los estudiantes de acuerdo a su 
sexo? 




1.2.1. Objetivo general 
Describir los conocimientos sexuales de los estudiantes de primeros 
semestres jornada matinal, programas presenciales de la Universidad del 
Magdalena. 
1.2.2. Objetivos específicas 
Determinar el nivel de conocimientos sexuales de los estudiantes respecto a 
: Anatomía, fisiología, fertilidad, embarazo, anticoncepción, respuesta 
sexual humana y disfunciones sexuales. 
Clasificar por sexo y edad el nivel de conocimientos de los estudiantes en 
las áreas de sexualidad humana mencionados en el objetivo anterior. 
1.3. JUSTIFICACIÓN 
Los motivos de consultas que se presentan en el Servicio de Orientación y 
Asesoría Psicológica relacionados con los conocimientos y 
comportamientos sexuales permiten observar que la falta de información o 
la información no asiuálada correctamente con respecto a la. sexualidad 
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trae corno consecuencia comportamientos sexuales inadecuados, 
disminución de la atención, concentración y memoria, baja autoestima, 
dificultades en las relaciones interpersonales y en el manejo de su 
afectividad. 
Parece existir una. relación directa entre la falta de conocimientos y los 
problemas que aquejan a los estudiantes porque el conocer la sexualidad 
humana permite manejar los distintos cambios que se presentan en los 
seres humanos. 
Algunos estudiantes logran vencer sus inhibiciones y llegan al psicólogo a 
resolver sus dudas pero un gran número deciden no buscar ayuda y 
continuar con sus problemas sin resolver: 
En la actualidad la Universidad del Magdalena, cuenta con el programa de 
educación sexual dirigido a estudiantes de último semestre de la facultad 
de ciencias de la educación, el cual es desarrollado a través de seminarios 
como prerequisito para optar el título de licenciado. En estos eventos se le 
brindan las herramientas que le permitan descubrir y construir elementos 
de juicio con los cuales el futuro docente se apoyará en su ejercido 
profesional. Estos seminarios se desarrollan al final de la carrera en dos 
semestres, lo cual les deja vados a los estudiantes, ya que en este tiempo 
debe sensibilizarse, manejar su propia sexualidad y manejar el proyecto de 
educación sexual. 
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Esto nos muestra que ni los estudiantes que reciben los seminarios trabajan 
de manera adecuada la sexualidad humana. 
Estas consideraciones determinaron la elección del tema " los 
conocimientos, sexuales de los estudiantes de primer semestre, de los 
programas presenciales, jornada matinal de la Universidad del 
Magdalena". 
Al establecer el nivel de conocimientos se harán recomendaciones con 
miras a la implementación de actividades tendientes a orientar el proceso 
de la sexualidad del estudiante como parte integral de su formación 
universitaria. 
Estas actividades redundarán en el rendimiento académico y futuro 
ejercicio profesional, ya que se le permitiría un espacio donde socializar sus 
ideas, su sentir, sus preconceptos, sus tabúes en la redifinición de los 
tópicos relacionados con el manejo de la sexualidad producto de la 
confrontación entre lo vivido hasta el momento en su cotidianidad con las 
teorías y conocimientos científicos de expertos en la materia del 
comportamiento sexual humano. 
Los resultados y conclusiones podrán ser aplicados a poblaciones con 
características similares. 
Así mismo, se podrán tomar los resultados corno base para futuras 
investigaciones. 
1.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población objeto de la investigación se encuentra constituida por los 
estudiantes de primer semestre de la Universidad del Magdalena jornada 
matinal. Son jóvenes de sexo femenino y masculino pertenecientes a un 
nivel socioeconómico medio-bajo, dependientes económicamente de sus 
padres. Sus edades oscilan entre los 15 y los 24 atlas. En porcentaje alto 
oriundos de municipios del Departamento del Magdalena, en menor 
número del resto del país y algunos extranjeros. El número total que 
constituye la población es de 250 estudiantes1 
 del cual se tomó una muestra 
aleatoria de 101 estudiantes equivalente al 4070. 
1.5. PROCEDIMIENTO 
Para lograr el desarrollo de la presente investigación el proceso se llevó a 
cabo de la siguiente manera : 
Admisiones y Registros Universidad del Magdalena, 1995 
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A.Se conformaron dos grupos seleccionados de manera aleatoria, 
sistemática, para. ello se utilizaron los listados2 para conformar el grupo 
de la muestra. La muestra en total se conformó por 101 estudiantes. 
La muestra se dividió en dos grupos, por la falta de un salón donde 
reunirlos a todos en una misma hora. 
El investigador le informó y motivó a los estudiantes seleccionados de la 
prueba a realizar. 
Los Grupos fueron citados con una hora de diferencia a un salón 
confortable. Se les brindó una información más amplia del estudio a 
reali7ar. 
Estando los estudiantes en el salón y luego de la motivación a cada uno 
se le entregó un cuestionario con su hoja de respuestas. 
Fue un cuestionario de carácter anónimo de preguntas cerradas, lo que 
permitió establecer de manera clara y ágil los conocimientos que poseen los 
estudiantes en sexualidad y sus respuestas no se prestaron a 
interpretaciones ambiguas. Se le aplicó a la totalidad de la muestra. 
El cuestionario utilizado fue el cuestionario de conocimientos sexuales 
Cuecosex diseñado por el C. A.C. ( Centro de Asesoría y consultoría ), con 
2 Ibid., 1995 
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base a una versión modificada y aumentada del cuestionario elaborado por 
Berd-ugo Sosa; Barranquilla Uninoite Programa de Psicología 1984.( ver 
anexo). 
El cuestionario evalúa los conocimientos sexuales en las áreas de anatomía, 
fisiología, fertilidad, embarazo, anticoncepción, disfunciones y respuesta 
sexual humana. Estas áreas se evaluaron a través de 46 Ítems en los cuales 
se les presentaban cinco ( 5 ) alternativas posibles para responder, donde 
debía escoger la respuesta correcta tachando con una equis en la hoja de 
respuestas. 
El análisis de los resultados se realizó con base en los datos obtenidos y el 
marco teórico formulado. Se plantearon recomendaciones a la Universidad 
del Magdalena para la elaboración de su proyecto de educación sexual 
para los universitarios. 
Este cuestionario evalúa las siguientes categorías : 
ANATOMÍA : Abarca temas que se relacionan con las células sexuales 
masculinas y femeninas, cambios físicos y diferencias entre el hombre y la 
mujer. 
FISIOLOGÍA: Se refiere a las funciones de los genitales y abarca aspectos 
que tienen que ver con los testículos, ovarios, ovulación, eyaculación, 
hormonas femeninas y masculinas. 
FERTILIDAD : Esta área se relaciona con el embarazo y la anticoncepción, 
y, toca los siguientes aspectos : útero o matriz, período de fertilidetd, 
fecundación, eficacia y uso de métodos anticonceptivos y el coito 
interrumpido. 
RESPUFSTA SEXUAL HUMANA: Esta área toca preguntas que tienen 
que ver con el orgasmo, meseta, resolución y fase de excitación tanto en el 
hombre como en la mujer. 
DISFUNCIONES: En esta área se relacionan los siguientes aspectos: 
artorgasmia, eyaculación prematura ( precoz ) e impotencia. 
Una vez aplicada la encuesta se tabuló, elaborando algunas tablas para 
facilitar el análisis de los resultados, éstos se elaboraron de acuerdo a la 
edad, sexo y relacionando ambas variables, para luego desarrollar la 
interpretación teniendo en cuenta los objetivos y el marco teórico, el cual 
permitió establecer algunas diferencias y con base en ellas se plantearon las 
recomendaciones para desarrollar el programa de Educación Sexual para la 
Universidad del Magdalena. 
2. ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 
La Universidad del Magdalena fue creada como establecimiento público 
educativo en 1958, mediante ordenanza 005 de octubre 27 de 1958. En 
1960 le designan la partida para su funcionamiento pero sólo dos ( 2 ) años 
después bajo la administración del Dr. Miguel Ávila Quintero se 
reglamentó la ordenanza con la expedición del decreto No. 115 del 22 de 
febrero. 
De esta manera se inició la segunda etapa de la investigación con la 
proyección de abrir las facultades de medicina, administración veterinaria, 
zootecnia e institutos tecnológicos, pero realmente ofreció sólo apareció la 
facultad de agronomía con más de 45 alumnos matriculados. 
A partir de este momento la. Universidad viene desempeñando un papel 
efectivo y muy útil a la comunidad regional y nacional, ofreciendo 
programas de : Ingeniería pesquera, civil y de sistemas, economía, 
agronomía en la jornada diurna. Administración de Empresas en jornadas 
diurnas y nocturnas; Ciencias de la Educación, jornada vespertina, 




La Vice-rectoría de educación abierta y a distancia ofrece los programas de 
licenciatura, zootecnia y educación para poblaciones especiales que tienen 
modalidad semipresencial. 
El 2 de julio de 1970 se trasladó la Universidad Tecnológica del Magdalena 
del edificio del antiguo seminario a los predios de la Quinta de San Pedro 
Alejandrino en el lado sur-oriente de la ciudad de Santa Marta colindando 
con la Quinta de San Pedro Alejandrino, la Policía Nacional, el Jardín 
Botánico de Inderena y diversas arborizaciones. La estructura física se 
encontraba representada por dos bloques de dos pisos en donde la planta 
baja de una de ellas se ubicaba la administración, la planta alta del otro se 
destinó a laboratorios y la sala de conferencias donde se situó la biblioteca. 
Comprende un área de 54.000 m2 de los cuales se encuentra construidos 
12.415 m2 de espacios cubiertos distribuidos así : 9 bloques en los cuales 
funciona la parte académica, administrativa y de bienestar social 
universitario. Otras construcciones como : granja, cafetería, tipografía, 
talleres y planta piloto pesquera de Taganga y canchas deportivas que son 
espacios construidos pero desc-ubiertos.3  
2 Oficina de Planeación, Universidad del Magdalena; 1995. 
3. MARCO TEÓRICO 
3.1. EL ADOLESCENTE Y SU SEXUALIDAD 
La sexualidad humana es el resultado de la interacción de la evolución 
biológica ( que determina las funciones somatofisiológicas básicas) y el 
entorno socio cultural ( que influye poderosamente sobre el 
funcionamiento sicofisiológico); ella tiene varias funciones, pero los dos 
principales son la reproductora y la placentera4. 
La sexualidad del adolescente no se inicia con el despertar puberal, viene 
desde el nacimiento. 
Lo que en el niño (a) era curiosidad, exploración se torna en algo real y 
personal. Esta realidad es difícil de manejar, el adolescente debe 
inicialmente confirmar su identidad sexual, diferenciar primero entre el 
principio del placer y el principio de realidad y por -último hacer conciencia 
de que su sexualidad se debe proyectar hacia otro ser. Estos pasos están 
determinados por una serie de factores sociales, morales, familiares y 
educativos. 
4 ALZATE, Heli. Sexualidad humana. 2. ed. Ed. Temis. Bogotá - Colombia. 1967. p. 3 
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La sociedad actual, una sociedad de consumo, motiva hacia 
comportamientos liberales desmedidos a los adolescentes, para luego 
criticarlos, postergarlos y abandonarlos. Por ello se hace indispensable el 
buen ejemplo y la orientación en el hogar y en la escuela. 
La vida sexual incluye sentimientos, valores y actitudes que se ligan 
estrechamente con el afecto y la capacidad de decisión. Lo importante no 
es saber lo que es el sexo sino conocer y respetar lo que significa ser 
hombre y ser mujer. 
La adolescencia es un periodo crítico y temido por algunos adultos. En 
general, se caracteriza por todos los cambios físicos, mentales y sociales 
que Ocurren en el joven. Es un proceso dinámico donde las funciones y el 
comportamiento se vuelven más complejos. 
En los adolescentes se genera una gran curiosidad ante los primeros signos 
y síntomas de su desarrollo sexual ya que no conocen por anticipado estos 
aspectos. El desconocimiento es tanto que los hombres como las mujeres 
carecen culturalmente de la conciencia de sus órganos 'masculinos y 
femeninos respectivamente, como integrantes del esquema corporal e 
inician Una vida sexual desconociendo las diferencias que a todo nivel se 
presentan por el hecho de ser hombre o mujer. 
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La falta de información lleva a. que el adolescente comience su vida sexual 
rodeado de temores e inseguridades acerca del funcionamiento de su 
propio cuerpo y el de su pareja. 
Al mismo tiempo el adolescente debe afrontar una amplia gama de 
requerimientos psicosociales: independización de los padres, consolidación 
de las cualidades necesarias para. relacionarse con los compañeros de la 
misma edad, incorporación de una serie de principios éticos aplicables a la 
realidad práctica, fomento de las capacidades intelectuales y adquisición de 
una responsabilidad social e individual básica, por nombrar sólo algunas. 
Así mismo, como ser humano debe dirimir sus sexualidad aprendiendo el 
modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo 
como participar en las diferentes clases de actividad sexual descubriendo la 
manera de identificar el amor y asimilando los necesarios conocimientos 
para impedir que se produzca un desenlace indesea.do.5  
Al final de la adolescencia el joven ha logrado una mayor independencia. 
Intenta desprenderse de la dependencia parental, sintiéndose más propio y 
querido. Asume actitudes y actividades característicamente adultas 
viviendo la adultez de manera no impositiva. Busca una relación 
inteipersonal hetero-sexual de un "noviazgo serio"; estable y más 
permanente en donde se fantasea con matrimonio y con hijos, buscando 
ser recibido formalmente en la casa de su pareja para asumir así una 
5 MASTEI, William y colaboradores. La sexualidad humana. Barcelona: Grijalbo.1.991 p.256. 
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imagen más madura. Las nuevas actividades corno la universidad o el 
trabajo con mucha frecuencia reemplaza los objetivos parentales, 
estableciéndose con ellos una dependencia hasta cierto punto infantil, pero 
de mayor productividad, menor idealización y más libertad.6 
Según Arnoldo Gomensoro7 " Los adolescentes están maduros para amar, 
pero inmaduros para procrear... es decir, sus sentidos han aflorado y junto 
a ellos sus necesidades, su sexualidad continua buscando espacios de 
expresión y todo lo que los adultos hacemos es decir "no tengas relaciones 
sexuales". 
Uno de los trabajos más representativos acerca del adolescente colombiano 
es el estudio realizado por Luz Marina Bavativa de González8 llamado el 
adolescente y su sexualidad: un espacio de reflexión para el adulto. Esta 
investigación, más que nuevos conocimientos, generó una serie de 
inquietudes, e interrogantes que enriquecieron la comprensión del mundo 
de los jóvenes y se convirtieron en la posibilidad de reflexionar sobre la 
realidad. 
Este estudio permitió establecer que la consecuencia del desconocimiento 
del cuerpo es que tanto hombres como las mujeres carecen culturalmente 
de la conciencia de sus órganos masculinos y femeninos como integrantes 
6 CARVAJAL, Guillermo. Adolecer la aventura de una metamorfosis tiresias. Santafé de Bogotá. 
1993. p. 66 
7EL ADOLESCENTE Y SU SEX'UALIDAD. UN ESPACIO DE REFLEXIÓN PARA EL ADULTO. (3: 
1993: Santafé de Bogotá) Memorias del II seminario colombiano de sexualidad en el adolescente. 
Bogotá. Asociación salud con prevención. 1993. p.29. 
8 Ibid.„ p.25 
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del esquema corporal„ e inician una vida sexual desconociendo las 
diferencias que a todo nivel se presentan por el hecho de ser hombre o 
mujer. Esta falta de información implica que el adolescente inicie su vida 
sexual rodeado de temores e inseguridades acerca del funcionamiento de 
su propio cuerpo y el de ser pareja. 
3.2. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA SEXUAL HUMANA 
Es evidente que la dualidad sexual de los seres humanos no necesita 
demostración. Las mujeres y los hombres son *físicamente diferentes esto lo 
evidencia la configuración de sus respectivos órganos sexuales tanto a nivel 
interno como externo. 
Siendo ambos aparatos sexuales reproductivamente complementarios 
constituyéndose así en una unidad anatómica y funcional con -propósitos 
procreadores y erógenos perfectamente adaptados el uno al otro, desde el 
punto de vista biológico. 
Al estudiar de manera detallada se puede evidenciar la adaptación exacta 
para el logro de sus fines, a esto se le añade la presencia del placer 
psicoespiritual que proporciona intenso goce físico. 
Para el adolescente la anatomía sexual genera dudas e interrogantes como 
Cuál es el tamaño normal del pene ? El tamaño del pene influye en la 
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capacidad sexual?; ¿. Tener un busto prominente significa que la mujer es 
apasionada ?. Para responder a preguntas de esta índole es necesario 
conocer de manera separada la anatomía de cada género. 
La anatomía sexual femenina está constituida por una parte externa que 
evidencia la diferencia de género conformada por : la vulva, ésta a su vez 
la forma el monte púbico, los labios, el clítoris y el perineo. Unos órganos 
genitales internos que de afuera hacia adentro son: La vagina, el útero, las 
trompas de falopio y los ovarios. 
Masters y colaboradores sefialan que: 
"El monte púbico, llamado monte de venus, situado 
sobre el hueso púbico, es una prominencia de la piel 
determinada por un cúmulo de grasa que se cubre por 
vello al llegar a la pubertad. 
Los labios mayores son dos gruesos repliegues de la 
piel que enmarcan la vulva. Se hallan adosados el 
uno al otro, de modo que cierran la hendidura vulvar. 
Los labios menores o ninfas, son dos repliegues 
cutáneos situados por dentro de los labios mayores. 
Al confluir en su parte superior forman el capuchón 
del clítoris, éste pequeflo órgano; desempefla un 
importante papel en la función erótica. Durante la 
excitación sexual entra en erección al llenarse de 
sangre, y al igual que el pene aumenta de tamaflo. 
El perineo es la región de la piel exenta de vello que 
se extiende desde la parte inferior de los labios hasta 
el ano, también es sensible al tacto produciendo una 
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excitación sexual."9 
En los órganos genitales internos femeninos encontrarnos los ovarios o 
glándulas sexuales femeninas, son un órgano par y simétrico situado en la 
cavidad abdominal. Se hayan un poco hacia afuera y a los lados del útero 
los cuales están unidos a un ligamento, su tamailo es el de una almendra 
sin cáscara. Los ovarios tienen dos funciones bien diferenciados : La 
producción de hormonas ( estrógeno y progesterona ) y la maduración y 
expulsión de los ovarios. 
" Antes de nacer el feto empieza a desarrollar los 
futuros óvulos en el ovario que se están formando. 
Aproximadamente a la mitad del embarazo de la 
madre, los ovarios del feto contienen de seis a. siete 
millones de futuros óvulos, la mayor parte de los 
cuales degeneran antes del alumbramiento. La recién 
nacida acumula unos cuatrocientos óvulos y a partir 
de ese instante ya no se forman otros nuevos. 
Durante la niriez prosigue el proceso degenerativo de 
los óvulos y su número va disminuyendo; el óvulo 
inmaduro permanece en una fina cápsula de tejido 
que constituye el folículo. 
La vagina es el órgano de la cópula, se trata de un 
conducto o cavidad del aparato genital interno. Se 
extiende desde el útero hacia el exterior en la vulva, 
sus paredes son rugosas con repliegues que permiten 
ensancharse en el momento del coito y del parto".10 
9 1\•IASTEI9, y IOHNTSON, Op cit.., p. 63-66 
" Ibid., p. t)-72 
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En cuanto al útero o matriz tiene la forma de un cono aplastado cuya parte 
más estrecha e inferior se introduce en la vagina la cual continua sus 
estructuras y cavidad. El útero lo componen : el cuerpo y el cuello unidos 
entre sí por el istmo. Por la cavidad del cervix entra en el útero el 
espermatozoide y el flujo menstrual en su camino de salida por la vagina. 
El revestimiento interior o endometrio cambia y se desarrolla al compás del 
ciclo menstrual y en él se implanta el óvulo fertilizado al comienzo del 
embarazo. 
Las trompas de falopio son dos pequeños conductos alargados, que se 
extienden hasta los ovarios, sirve de comunicación entre ambos órganos. 
Las trompas recogen los óvulos expulsados por los ovarios contiguos y en 
su interior se produce el encuentro entre el óvulo y un espermatozoide 
produciéndose así la fecundación, en caso de no presentarse ésta, se da la 
menstruación, el cual es un flujo sanguíneo que sobreviene 
aproximadamente una vez al mes en la mayoría de las mujeres 
comprendidas entre los 12 y 48 años. 
Tradicionalmente se ha considerado que el ciclo menstrual comienza el 
primer día del sangrado y termina el día antes de que recomenzara el 
proceso. 
La duración del ciclo varía oscilando entre los 21 y 40 días con un 
promedio de 28 días aproximadamente. 
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El ciclo menstrual está compuesto de tres fases : que configuramos en un 
ciclo medio de 28 días; el primer tramo lo constituye la "fase folicular : 
aquí los folículos inician su maduración por acción de las hormonas, 
folículo estimulante PSH, al comienzo de esta fase los niveles de estrógeno 
y progesterona son muy bajos y el útero expulsa la capa de tejido mucoso 
que reviste su cara. anterior dando lugar a un período de 3 a 6 días de flujo 
menstrual, el cual está compuesto de una pequefia cantidad de sangre 
mezclada con trozitos de endometrios. Entre los días 7 a 10 del ciclo poco 
más o menos aumenta la producción de estrogenos de los ovarios que se 
conjugan con la hormona 1,5H y prepara para la ovulación al folículo para 
la germinación" Y' 
La. ovulación es la liberación de un óvulo desde un folículo de graff hacia el 
catorceavo día del ciclo. 
El tercer tramo es la fase luteinica que abarca el tiempo que sigue a la 
ovulación hasta el comienzo del siguiente periodo. 
Después de la ovulación, el óvulo es atraído suavemente de la. superficie 
del ovario a una de las trompas de falopio, donde los cilios lo impulsan 
hacia el útero. Si tiene lugar la fertilización esta suele producirse en la parte 
superior de las trompas de falopio no en la cavidad uterina. 
11  'bid., p. 111-115 
22 
Tras la eyaculación en la vagina los espermatozoides sanos se abren paso 
por el sistema reproductor de la mujer, llegando a la vagina 200 millones y 
algunos pocos, en relación al número que ingresó, a las trompas de 
falopio. 
El instante en que se produce la unión del esperma y el óvulo se conoce 
como concepción o fecundación o sea, el inicio de la fase embrionario., si el 
óvulo es fecundado se disgrega. 
Esta fecundación da origen a una célula llamada cigoto que contiene 32 
cromosomas aportados por el espermatozoides y 23 más del óvulo. Este 
conjunto de 46 cromosomas facilitan la programación de las caracteres 
hereditarios, como el grupo sanguíneo, la altura, color de piel, etc. 
Dos de los cromosomas, los llamados cromosomas sexuales se conjugan 
para determinar el sexo. Todos los óvulos y que aproximadamente la 
mitad de las células germinativas masculinas contienen cromosomas del 
tipo X, mientras que la mitad restante está formada exclusivamente por 
cromosomas Y. Un cigoto con la combinación XX engendrará una nifio, 
mientras que la combinación XY dan lugar al nacimiento de un niño. 
Dado que los óvulos sólo contienen cromosomas X, el sexo del feto viene 
determinado por la contribución del padre sea mediante cromosomas X ó 
Y. 
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El cigoto empieza a dividirse unas 30 horas después de la fecundación, 
empiezan por dividirse en dos células, y luego se segmenta en cuatro, 
luego en 8 y así sucesivamente. A medida que acontecen estas divisiones 
disminuye en forma progresiva el tamaño de la célula formando la inórula, 
luego de 3 ó 4 días siguientes a la fecundación la mórula desciende por la 
trompa de falopio y penetra por la cavidad interior, en este momento la 
morilla forma una. cavidad denominada blastocito dentro del útero, este 
continúa desarrollándose recibiendo oxígeno y alimento a través de las 
secreciones del revestimiento del útero ( endometrio). 
El endometrio se desarrolla y aparece surcado por un gran número de 
vasos sanguíneos como consecuencia de las secreciones hormonales. Si no 
se produce la fecundación del óvulo, y el tejido endometrial es expulsado 
mediante la menstruación. Si tiene lugar la concepción el endometrio, 
regenerado y esponjoso sine de nido al blastocito que por lo general se 
adhiere a la parte superior de la pared dorsal del útero. 
3.3. EMBARAZO 
El embarazo no es, bajo ningún concepto una enfermedad, este es un 
proceso fisiológico completamente normal, cuya finalidad es la 
continuación de la especie y muchas veces la realización personal de 
hombres y mujeres. Más aún el embarazo incide favorablemente en el 
organismo y hasta en el psiquísmo de la mujer siempre y cuando la 
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gestación se desarrolle con normalidad. Es así como el rostro de la mujer 
se vuelve más bello; su mirada es vivaz, su piel se muestra con una nueva 
tersura, incluso algunos desarreglos metabólicos u hormonales se corrigen. 
En promedio el embarazo dura 266 días y durante este tiempo se presenta 
cambios notables, tanto en la madre como en el feto, por esto es importante 
dividir por fases o periódos trimestrales el embarazo para una mayor 
comodidad en las explicaciones. 
Primer Trimestre - Desarrollo Fetal 
" El blastocito que anida en el útero se transforma en la 
placenta y las membranas fetales. La placenta es el 
órgano por el cual se alimenta y recibe oxígeno del 
torrente circulatorio de la madre. Las membranas 
fetales son dos sacos delgados de tejido que encierran 
el embrión o feto, rodeado de un liquido amniótico 
quien protege al embrión o feto de todo daño físico. 
Al final del primer mes de embarazo, el embrión posee 
un tosco corazón y aparato digestivo, así como un 
cerebro, médula y sistema nervioso incipientes. En la 
quinta semana se aprecian las protuberancias de brazos 
y piernas, así mismo se perfila el cordón umbilical. 
Durante la sexta y séptima semana empiezan a 
formarse los músculos faciales y los dientes. El cuello 
se hace visible y aparecen formaciones óseas 
incipientes. Durante el tercer mes continua el 
crecimiento fetal, aparecen -uñas en manos y pies, 
folículos pilosos y pestañas, se aprecian genitales 
masculinas y femeninas".12 
12 Ibid., p. 127- 128 
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En cuanto a la madre los primeros meses de embarazo producen 
reacciones diversas, algunas revitalizadas, radiantes; otras en cambio 
presentan señales de fatiga, pérdida de apetito, náuseas y pesadez, lo 
común es que el estado físico y mental fluctúa a diario sin ajustarse a un 
cuadro previsible. El cansancio constituye un rasgo tan caracterizado que 
se considera un síntoma más de la preñez. 
Segundo Trimestre 
"durante el cuarto mes, el feto desarrolla los labios, las yemas de los dedos 
y el pelo en la cabeza, hay movimientos de succión. 
En el quinto mes se percibe los latidos del corazón y todo el cuerpo se 
cubre de un fino vello; al llegar al sexto mes, el feto abre los ojos y tiene 
pelo largo en la cabeza".13  
Tercer Trimestre 
"Durante el séptimo mes se completa la forinación del cerebro y del 
sistema nervioso, el tejido adiposo crece debajo de la piel y el lanugo o 
manto velloso desaparece. 
Al octavo mes la piel se alisa y adquiere un tono rosáceo el feto va dándose 
la vuelta hasta colocarse con la cabeza hacia abajo. En el noveno mes suele 
ser menos activo en parte por su tamaño y lo restringido del útero. 
1.3 Ibid.,, p. 131 - 132 
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También ha adquirido anticuerpos de la madre que lo protegerán de 
infecciones durante la primera infancia".14 
Al igual que en la mujer los órganos sexuales en el varón se encuentran 
conformados por una parte interna y otra externa, los órganos sexuales del 
varón son más visibles y accesibles que los de la mujer. El pene es un 
órgano externo formado básicamente por tres cilindros paralelos de tejido 
esponjoso envueltos en gruesas capas membranosas. 
El cuerpo cilíndrico de la parte inferior se llama cuerpo esponjoso La 
Uretra (conducto por el que pasa. la orina y el semen) pasa por el centro 
hasta la punta del pene, a través de la abertura urinaria. Cuando el pene 
se halla en estado de erección el cuerpo esponjoso de la parte inferior 
adquiere el aspecto de una prominencia. 
El glande está constituido enteramente por cuerpo esponjoso. en esta parte 
se concentran más terminaciones nerviosas que en el cuerpo eje del pene. 
La piel que recubre el glande es retráctil y constituye el llamado prepucio, 
este se haya unido a la cara inferior del glande por el frenillo. La corona 
del glande y los aledailos del frenillo son las zonas más sensibles del 
miembro viiil. 
14 Ibid, pag. 133 
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34 PLANIFICACIÓN FAMILIAR O ANTICONCEPCIÓN 
En la época contemporánea, la extraordinaria disminución de la mortalidad 
infantil, debida a los adelantos de la medicina, ha creado el gravisimo 
problema de la superpoblación, por ello los gobiernos responsables, 
independientemente de las ideologías políticas y religiosas realizan 
esfuerzos para controlar la natalidad y alcanzar la tasa cero de crecimiento 
demográfico. 
La anticoncepción consiste en la utilización de diversos procedimientos 
orientados a impedir la concepción de modo temporal o definitivo. 
Entre los métodos más utilizados, encontramos de dos clases: los que 
impiden el depósito de los espermatozoides en la vagina y los que 
bloquean el paso de ellos en la vagina y el útero. Los utilizados por el 
hombre son el coito interruptus y el condón, y los empleados por la mujer 
el diafragma, el casquete cervical, el tapón vaginal y los esperrnicidas. 
El coitus interruptus es uno de los métodos antiguos. Consiste en que el 
hombre al sentir que la eyaculación es inminente retira el pene de la vagina 
y descarga el semen fuera. La ventaja su simplicidad pero tiene varios 
inconvenientes: a). No siempre el varón alcanza a retirar a tiempo. b). En 
la secreción en la fase exdtatoria puede haber espermatozoides. c). 
Disturba el desarrollo espontáneo del acto sexual. 
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El Condón : Es una vaina de caucho o plástico, que se coloca en el pene 
erecto antes de la. penetración vaginal. Al eyacular el semen se deposita 
dentro de él. 
El Diafragma : Es un casquete de caucho, que se coloca en la vagina de 
tal forma que cubra el cuello uterino y parte de la pared vaginal anterior. 
El Casquete Cervical : Es similar al diafragma pero más pequeño. Esta 
hecho de plástico caucho o metal y se ajusta al cuello uterino. 
Los Espermicidas : Vienen en forma de crema, supositorios, aerosoles y 
tabletas, efervescentes que se introducen en la vagina antes del coito. 
Entre los métodos basados en el ritmo natural del cuerpo se encuentra el 
método del calendario, método de la temperatura y el método de la 
ovulación. 
Entre los métodos modernos y muy efectivos son los anovulatorios están 
compuestos por estrbgenos y progestágenos sintéticos que tomados por la 
mujer en determinadas dosis actúan inhibiendo la ovulación. 
El Dispositivo Intrauterino ( D.I.U.) En un artefacto plástico que se coloca 
en la cavidad uterina y actúa produciendo cambios endometriales que 
impiden la implantación del óvulo fecundado y la esterilización quirúrgica 
que se puede ejecutar tanto en el hombre como en la mujer, " La 
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esterilización masculina o vasectomía consiste en la ligadura y sección de 
ambos conductos deferentes con lo cual se impide la salida del 
espermatozoides con la. eyaculación. La esterilización femenina consiste en 
la ligadura de trompas de falopio con lo cual se impide el encuentro del 
espermatozoide con el óvulo, estas operaciones son irreversibles"15 o sea 
definitivas. 
Los motivos de consulta más frecuentes en los Servidos de Salud sexual y 
reproductiva para. adolescentes16 son el embarazo precoz y la solicitud de 
información sobre métodos anticonceptivos, generalmente cuando acuden 
llevan varios meses sosteniendo relaciones sexuales, aunque existen casos 
en los cuales prefieren informarse y comenzar la planificación antes de 
iniciar la vida sexual. 
Los resultado de la encuesta de prevalencia, demografía y salud aplicada 
por PROFAMILIA en 199017 nos muestra que en Colombia cada año, 70 de 
cada 100 adolescentes entre los 15 y 19 años dé edad son madres y 
aproximadamente el 95% de estos embarazos son indeseados, lo que se 
concluye que infortunadamente no parece estar claro que existen 
diferencias significativas entre la información , la educación y la 
orientación en consejería en anticoncepción pues para la mayoría de las 
personas estos términos parecen significar e implicar lo mismo. 
Ibi d.., p. 200 
1-6. EL ADOLESCENTE Y SU SEXUALIDAD UN ESPACIO DE REFLEXIÓN PARA EL ADULTO. Op 
ci t., 17,36 
p. 78 
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Todos los adolescentes han estado expuestos a información sobre 
anticoncepción, pero una cosa es saber que existen, poder nombrarlos y 
otra es que esta elemental información lleve efectivamente a que los 
jóvenes empleen métodos durante sus relaciones sexuales. Es necesario 
entonces emplear estrategias que efectivamente lleven al conocimiento y 
uso de los métodos en aquellos jóvenes sexualmente activos y aquellos que 
no lo son aún, estén en disposición de emplearlos llegado el momento. 
35 RESPUESTA SEXUAL HUMANA 
En 1966 Masters y Johnson 18 realizaron una observación directa con 382 
mujeres y 312 hombres. Los hallazgos de dicho estudio demostraron que la 
respuesta sexual humana podía describirse como un ciclo de cuatro fases: 
excitación, meseta, orgasmo y resolución. 
Excitación : Es consecuencia de la estimulación sexual que pude ser física, 
sociológica o una combinación de ambas. La repuesta sexual se asemeja a 
otros procesos fisiológicos en la medida en que pueden desencadenarse no 
sólo mediante contacto físico directo sino a través del olfato, la vista, el 
pensamiento o las emociones. 
18 MASTER y JHONSON, Op Cit., Vol. 1. p.90. 
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La primera señal vaginal, de excitación en la mujer es la aparición de 
lubricación vaginal que se inicia de 10 a 30 segundos después del principio 
de estimulación sexual. 
En el hombre la primera señal de excitación sexual es la erección del pene 
que se produce por lo general a los pocos segundos de iniciada la 
estimulación. 
Meseta : En la fase de excitación se produce un marcado aumento de la 
tensión sexual. 
En esta fase se mantiene o intensifican altísimos niveles de excitación 
sexual que en principio dispone el terreno para el orgasmo. En la mujer se 
percibe esta fase una intensa vasoconstricción en el tercio interior de la 
vagina. En el varón aumenta levemente el diámetro de la cabeza del pene 
cerca de la corona, tomando una coloración más oscura. 
Orgasmo : Si avanzada ya la meseta continúa la estimulación sexual 
efectiva, se llega a un punto en que el cuerpo libera de golpe la tensión 
sexual acumulada en lo que constituye el apogeo de la excitación sexual, 
caracterizándose, en la mujer, por contracciones simultáneas y rítmicas del 
útero, el tercio exterior de la vagina y el esfínter anal. Las primeras 
contracciones son muy intensas y seguidas. Mientras prosigue el orgasmo 
las contracciones disminuyen su intensidad y duración, y sobrevienen en 
lapsos menos regulares. 
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El orgasmo es una respuesta global de todo el organismo, no sólo de la 
pelvis. En el varón el orgasmo se da en dos etapas diferentes .En la 
primera los vasos deferentes ( los dos conductos que portan el esperma ) 
así como la próstata y las vesículas seminales inician una serie de 
contracciones que impulsan el semen dentro de la uretra prostática. 
El hombre experimenta una sensación de inevitabilidad eyaculatoria, es 
decir, la sensación de haber llegado al límite de su control, justo cuando 
dan comienzo a estas sensaciones. En el segundo estadio del orgasmo 
masculino, las contracciones de la uretra y del pene se conciertan con las 
contracciones de la próstata y provocan la eyaculación ó expulsión del 
semen por la punta del pene. La aparición externa del líquido seminal no 
sobreviene hasta varios segundos después del punto de inevitabilidad 
eyaculatoria debido a la. distancia que debe recorrer el semen a través de la 
uretra. 
La Resolución o descongestión Es el periodo de retorno al estado normal 
de no excitación. En los hombres comprende el periodo refractario, es un 
espacio de tiempo para recobrarse durante el cual es fisiológicamente 
imposible tener otro orgasmo o eyacular de nuevo. Durante el periodo 
refractario se mantiene a veces una erección completa o parcial, pero por 
lo general la. erección remite rápidamente. La duración de esta fase de 
recuperación varía mucho en cada individuo, pueden ser desde unos 
minutos hasta varias horas. 
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Por lo general, las mujeres tienen una aptitud m-ultiorgásmica, es decir, la. 
posibilidad de pasar por uno o más orgasmos sucesivos en un breve lapso, 
sin deslizarse por debajo del nivel de meseta de la última fase de la 
excitación sexual. El estado multiorgásmico depende tanto de una 
estimulación sexual continuada y efectiva, como del interés sexual. Por 
este motivo, hay mujeres que nunca experimentan orgasmos múltiples en 
tanto que otras sólo son multiorgásmicas en un contado número de 
contactos sexuales. Es muy raro que una mujer alcance orgasmos múltiples 
durante la mayor parte de su vida sexual. 
3.6 DISFUNCIONES SEXUALES 
Al igual que sucede con otros procesos fisiológicos, cuando la función 
sexual ocurre normalmente, se acepta que tiene que ser así y no se piensa 
en esto. Pero cuando ésta se convierte en un problema de cualquier tipo, 
puede ser fuente de ansiedad y angustia lo que genera una sensación de 
malestar e insatisfacción en las relaciones interpersonales. " La función 
sexual es una de las más delicadas, en primer lugar porque en su desarrollo 
y ejecutoria entran en juego múltiples influencias; tanto de tipo oí-garúe°, 
como psicológico, educativo y sociocultural. En segundo lugar porque, 
además siendo una función que ha de ejercerse a dúo, la interrelacion 
entre ambos, influirán notablemente en el desarrollo del acercamiento y 
fusión de los dos")-9 
19 AGUILAR, Isidro y CALVEZ, Herminia. Vida, Amor y Sexo, 2a. ed. Vol. 2, Madrid. Ed.Safeliz 
1990. p.237 
Entre los principales trastornos o dist-unciones sexuales se encuentran la 
impotencia, la eyaculación precoz, el coito doloroso, vaginismo Y 
a.norga.smia. 
La Impotencia : El trastorno de la erección o impotencia es la incapacidad 
de alcanzar o de mantener una erección bastante firme para realizar el 
coito. 
Los estudios de Masters y Johnson 20 distinguen dos tipos de impotencia 
(disfunción erectiva) : La primaria y la secundaria. Se presenta cuando el 
hombre nunca ha tenido una erección suficientemente rígida para el coito, 
pero la obtiene satisfactoriamente por masturbación o estimulación 
sicosexual en ausencia de la pareja corresponde al menor número de casos 
y hay dist-unción erectiva secundaria ( impotencia) cuando se presenta en 
25% o más de las ocasiones. La gran mayoría de las disfunciones erectivas 
son de este tipo y se observan en todas las edades. 
Los hombres reaccionan de distintas formas ante el trastorno de la 
erección: desde los que se sienten profundamente consternados (respuesta 
más general) hasta los que muestran una despreocupación total. 
Sin embargo, el miedo a la realización del coito origina que uno de los dos 
miembros de la pareja se conviertan en espectadores lo que conlleva. a 
20 ALZATE, Helí. Sexualidad Humana.Ed.Temis. Bogotá: 2a. al. 1987. p. 234 
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participar en menor grado en la actividad sexual produciendo una 
incapacidad para la respuesta orgánica. 
La eyaculación precoz o rápida es un trastorno sexual común pero resulta 
difícil definirlo con precisión, para algunos es la que se produce después de 
la. penetración, pero sin que hayan transcurrido treinta segundo, otros 
científicos piensan que se da eyaculación precoz si esta se produce antes 
que transcurran uno o dos minutos a partir de la penetración. Para Master 
y johnson21 eyaculación precoz es el caso de que el varón consiga el 
orgasmo antes que su pareja en la mitad o más de los coitos. 
Se presentan otros tipos de trastornos de la eyaculación como son :la 
eyaculación tardía, la eyaculación retrógrada, la eyaculación sin erección y 
la anhodonica. 
En la mujer se puede presentar el vaginismo, es la perturbación por el cual, 
los músculos que rodean el tercio exterior de la vagina se contraen de 
manera involuntaria cuando el hombre intenta la penetración vaginal. 
Puede afectar a mujeres de cualquier edad y la gravedad del reflejo varía 
de acuerdo a la persona. 
La anorgasmia : anteriormente se utilizaba el término frigidez para aludir 
a diferentes trastornos sexuales de la mujer desde la falta de orgasmos 
hasta el desinterés por el sexo, se utilizaba de manera peyorativa 
  
21 R,I,ASTEPSy JOHNSON.0p. Cit., Vol.3. p. 553 
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presentando una imagen fría, o excluyente de la mujer. " Master y Johnson 
(1970) y Kaplan (1974)22 la reemplaza con el término dist-unción orgásmica 
para aludir a las mujeres que tiene dificultades en alcanzar el orgasmo; la 
anorgasmia se utiliza como palabra sinónima, se refiere a las mujeres que 
durante una época fueron orgásmicas y luego dejaron de serio. Existe una 
anorgasmia situacional, que se refiere a mujeres que han tenido orgasmos 
en una o más situaciones, pero sólo bajo ciertas circunstancias como es a 
través de la masturbación, pero no al ser estimuladas por su pareja. El 
hecho de no tener orgasmo puede suscitar el miedo al desempeño sexual y 
situar a una mujer en un papel pasivo, esto conlleva a una disminución de 
la autoestima, fomenta la depresión y da lugar a una sensación de 
inutilidad. 
En cuanto al coito doloroso o dispereunia puede resultar un gran 
obstáculo para disfrutar del sexo. Esta alteración, que se produce a 
cualquier edad aparece al principio de la cópula, en el lapso intermedio del 
coito o después del mismo. El dolor reviste la fomia de ardor, dolor 
constante, quemadura, o contracción, puede ser externo, en el interior de 
la vagina o en el fondo de la región pélvica. Esta menoscaba al goce sexual 
puede alterar la excitación sexual y el orgasmo. El miedo al dolor puede 
hacer que la mujer se ponga en tensión y decrezca su placer sexual. 
Para muchos científicos estos trastornos pueden derivarse de algún tipo de 
situación que produzca una excesiva preocupación, de la que la persona no 
p. 559 
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puede liberarse, ésta afectará la actividad erótica. Los estados de depresión 
y angustia afectan una buena relación sexual, y deben ser superados 
mediante tratamientos psicológicos oportunos y por su puesto el miembro 
sano de la pareja debe demostrar su amor, usando la paciencia y 
comprensión necesaria. 
Investigaciones realizadas por Kinsey y retabulados por Gebhard y 
Jo1nson23 muestran que, en la población general, alrededor del 13% de las 
mujeres en primeras nupcias nunca habían obtenido el orgasmo durante el 
coito y cerca del 28% apenas lo habían logrado. Datos similares se 
encuentran en estudios realizados por Master y Johnson y Erazo y Lara 
en Colombia )24. 
Se concluye como causas en primer lugar el factor sicosocial, que ha 
forzado a inhibir o distorsionar la capacidad natural de reacción sexual, 
con el fin de mantener lo que la sociedad ha considerado como la 
"conducta apropiada", en otras palabras la moral tradicional, que ha 
ejercido una influencia nefasta sobre el sexo femenino, a diferencia del 
hombre que ha podido contrarrestarla gracias a la ideología machista 
sexual que se le ha inculcado específicamente. 
En segundo lugar está la socialización sexual de la mujer en nuestra cultura 
basada en el romanticismo alienante y en el aprendizaje del maternalismo. 
23 Ibid., ALZATE, Helf p. 243-244 
24 Ibid.„ p.245 
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"Ha hecho que la respuesta erótica, dependa de la presencia de 
sentimientos de ternura intimidad, afecto, seguridad, por consiguiente, las 
malas relaciones emocionales de la mujer con la. pareja inciden en las 
disfunciones secundarias"25  
Se concluye que los factores psicosociales ejercen una incidencia en el goce 
de la mujer desde su primer encuentro sexual. 
3.7 EDUCACIÓN Y SEXUALIDAD 
La educación sexual ha sido un largo proceso que se inició en la década del 
70. El estado consciente de los problemas sexuales que empezaron a ser 
notorios entre la juventud definió una cátedra para los dos últimos aflos de 
secundaria la cual. tuvo como objetivo informar al adolescente sobre 
aspectos importantes de la sexualidad con el fin de prevenir embarazos 
prematuros y enfermedades de transmisión sexual. 
Dicha cátedra fue desarrollada desde el área de biología y en algunos casos 
intervinieron el área de ética y educación religiosa, esta primera propuesta 
presentó la deficiencia de que su ubicación en el proceso educativo era 
muy tardía y que su enfoque era casi biológico. 
25 Ibid., p.246 
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En los 80 se presentan algunas renovaciones; en preescolar 
específicamente, se incluye una educación sexual distribuida a lo largo de 
todas las actividades con una concepción bastante acorde e integral, que 
presentó el inconveniente de que estos contenidos en Educación Sexual no 
siempre se llevaban a cabo por la falta de capacitación de los maestros para 
ello y solo un porcentaje pequeño de instituciones cumplió realmente con 
esta formación. 
En primaria los temas de sexualidad se desarrollaban fundamentalmente 
en el área de biología, en los grados 4" y 5° en los cuales los contenidos, 
hacen énfasis en la reproducción y el desarrollo. 
Ya en la década de los 90 con el surgimiento de la Consejería Presidencial 
para la. Juventud, la Mujer y la Familia; la Educación Sexual adquiere un 
carácter prioritario. Se propone un proceso gradual que permita 
determinar las necesidades de Educación Sexual. 
En el mes de junio de 1993 el Ministerio de Educación Nacional con el 
apoyo de la Consejería Presidencial y el Plan Nacional de Educación 
Sexual, solicitó a 80 expertos en sexualidad y educación sexual de todo el 
país con el fin de analizar y discutir sobre las bases del proyecto de 
educación sexual, resultando así las pautas principales para la Resolución 
03353 del 2 de julio de 1993. 
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Esta resolución introduce como obligatoria la educación sexual en todos los 
centros educativos del país, tanto oficiales como privados en todos los 
niveles. 
La separata impresa por el Ministerio de Educación Nacional26 tiene como 
fines expuestos de una manera global los siguientes : "Por ser la 
sexualidad parte fundamental de la personalidad de todos los seres 
humanos, que inciden en las relaciones interpersonales que se establecen 
en el ámbito familiar, social y amoroso, la educación sexual, sólidamente 
fundamentada en los avances de la ciencia y la pedagogía, debe propiciar y 
favorecer en todos los estudiantes una formación rica en valores, 
sentimientos, conceptos y comportamientos para el desarrollo de la 
responsabilidad y la autonomía, cuya base fundamental será el afecto y la 
igualdad entre las personas". 
En el encuentro nacional sobre Evaluación y Perspectivas de los Proyectos 
Pedagógicos de Educación SexuaP7 se plantearon algunas limitaciones y 
posibilidades en el desarrollo de éstos. Entre las limitaciones se encuentra: 
que no existe en el medio una cultura de participación, el maestro ha 
perdido su proyección y función social comunitaria, la carencia de una 
filosofía propia por parte de las instituciones y las diferencias entre la 
filosofía del proyecto ( como proceso ) y la legislación que obliga a la 
26 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Separata. Colombia. 1993. p. S 
22 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Encuentro Nacional sobre Evaluación Y 
Perspectivas de los Proyectos Pedagógicos de Educación Sexual.Colombia. 1995, p. 111 -112 
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inmediatez. Además, en el interior de la comunidad educativa no se 
maneja una concepción clara sobre lo que es "proyecto". 
Las posibilidades que se tienen para continuar esta labor son las siguientes: 
Hay voluntad e intencionalidad de parte los miembros de la comunidad 
educativa. 
Hay respaldo político nacional, gradas al proyecto existente, se está en una 
construcción permanente, la necesidad de educación sexual se ha hecho 
evidente y explícita que todo el país. 
Hay apoyo interinstitucional. 
Cuando hablamos de conocimientos nos referimos a conceptos, 
comprensión, hechos, significados, experiencias, discernimientos, etc. 
Las ideas falsas y erróneas sobre sexualidad, sobre "el que" y "el por qué" 
de las cosas se prolongan a menudo en forma de prejuicios durante mucho 
tiempo, incluso después de conocer su explicación cien.tífica".28  
Actualmente los educadores que se encuentran laborando en el área de 
educación sexual se encuentran preocupados con la respuesta que han 
28 APIZA C., Etal. Programa Integrado de Pedagogía Sexual en la Escuela. Madrid 1991 p. 136 
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obtenido de los padres de familia a los encuentros de formación ya que 
sólo un 20% de los convocados asisten a las invitaciones. 
Esta reflexión hace caer en la cuenta que ante la educación sexual a la cual 
tienen derecho los adolescentes sólo quedan dos caminos o alternativas: 
ayudar a los jóvenes desde las instituciones o abandonarlos a su suerte. 
La educación sexual brinda.da por la escuela no solo tendrá un nivel de 
información sino que deberá ayudar a formar al individuo permitiendo que 
adquiera actitudes y vivencias sanas sobre la sexualidad, que le permitan 
incorporarse a su personalidad como un bien que le pertenece por ser 
persona. 
Lo que los medios de comunicación hablado y escrito plantean a la 
comunidad deja en duda la decisión de si vale la pena asumir el proyecto 
de educación sexual como un proyecto para la vida y el amor, pues los 
mensajes publicitarios hablan de una sexualidad reducida a una. función 
psicofísica y solo relacionada con el placer; es decir, una sexualidad 
deshumanizada y por lo tanto sin sentido. En otro extremo se encuentran 
los que solo consideran el amor como sinónimo de sexualidad, también lo 
presentan deshumanizados pues en el afán de protegerla niegan el placer 
que conlleva en sí misma. 
Es a.si como amor y placer se ha convertido en antagónicos y la 
consecuencia de esta inexactitud ha hecho que el reduccionismo ideológico 
43 
de aquellos que son solo uno de esos elementos hayan convertido a la 
educación sexual en una realidad polémica, que no permite su desarrollo 
formal. Hay que partir de la base de que el amor y el placer forman un 
todo en la dimensión sexual del individuo y que lejos de separados, debería 
tratarse de que se manifestarán juntos, única manera de hacer de la 
sexualidad un elemento transcendente. 
"Por eso se considera a la educación sexual una educación para el amor, 
una educación para poder cumplir con nuestro destino, de mujer o de 
hombre, una educación donde la veracidad y la coherencia sean primordial 
de tal manera que al integrar genitalidad y amor constituyen una forma de 
comunicación en la pareja" .29 
En la actualidad se ha logrado establecer que la educación sexual no es una 
parte de la educación general sino la misma educación de la. persona pues 
tiende a moldear el carácter a través del desarrollo del conocimiento, 
actitudes y valores vinculados con la dimensión sexual humana. 
En el actual Proyecto Nacional de Educación Sexual3° se pueden encontrar 
algunas fortalezas, habilidades y oportunidades. Las fortalezas son los 
aspectos del proyecto del Ministerio que definen la bondad del programa y 
de los planteamientos que lo sustentan y le dan la fuerza necesaria para 
imponerse por su valor. 
29 Ibid. Asociación Salud con Prevención, pag. 111 
30 EDUCACIÓN y CULTURA. T. Congreso Pedagógico Nacional. Memorias No.36-37 1995 p. 
195-200 
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Lo más importante que logro el proyecto de Educación Sexual fue poner el 
tema sobre las mesas de trabajo, de conversación y discusión de todos los 
colombianos. 
Colocó el tema como objeto de estudio, de investigación y análisis por 
parte de personas e instituciones, de la. mas variada índole, desde diversos 
puntos de vista. 
Le dio una buena organización a la temática sexual, a partir de un criterio y 
unas variables que se constituyen en motores para la aplicación del 
proyecto. 
Impulsó a varios autores para que colocaran al alcance de todos, materiales 
informativos que contribuyan a la divulgación de sentimientos, ideas y 
-1 
valores sobre una sexualidad orientada con humanismo, ternura y 
aceptación de las diferencias. 
Con el surgimiento del proyecto de Educación Sexual varias universidades 
abrieron sus puertas para capacitar aquellos profesionales interesados, a 
través de los post-grados en educación sexual. 
En cuanto a las debilidades son aquellos factores que hacen que la 
propuesta del Ministerio pierda parte de su valor frente a la comunidad y 
su resistencia de ésta para su aplicación. 
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El acceso a la información está restringido y las orientaciones que llegan 
son muy parciales para aquellas personas que no se encuentran en 
determinados círculos que manejan la información. 
Las oportunidades son los elementos que externamente a la posición del 
Ministerio aunque de alguna forma relacionado con él favorecen el 
desarrollo de la personalidad del individuo. 
El esfuerzo de las familias y de las instituciones de educación por generar 
los elementos necesarios para comprender la sexualidad humana como 
dimensión de desarrollo. 
La actitud positiva hacia la sexualidad. 
El interés que la educación superior ha mostrado por el tema a través de 
cursos y talleres para. la preparación de maestros en seminarios y talleres 
electivos en algunos pregrados y fundamentalmente en especializaciones y 
maestrías encaminados a la preparación de educadores sexuales. 
Se debe al silencio que habitualmente sienten los adolescentes al interior de 
sus familias y la falta de una directriz educativa, coherente lo que les obliga 
a buscar información y consejos en los amigos que consideran mas 
experimentados, pero que desgraciadamente no suelen ser buenos 
maestros ya que ha vivido la misma experiencia. De este modo, la fuente 
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de información se convierte en un manual de consideraciones surgidas de 
la experiencia, pero de una experiencia no adecuada. 
Por otra parte, la sociedad ha hecho intentos para responsabilizar a los 
progenitores en esta área de la educación pero no han dado resultado. 
Aún hoy los padres continúan sordos a las demandas educacionales que 
sobre sexo y sexualidad les solicitan sus hijos. Este silencio parental es 
debido principalmente a los tabúes surgidos de la educación que han 
tenido, lo que condiciona represión inconsciente difícil de superar aún en 
los casos que puedan brindar tal educación. 
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN Y DESCRIPCIÓN ESTADSTICA DE LA 
INFORMACIÓN OBTENIDA 
Cuadro 1. Descripción de los estudiantes encuestados 
SEXO 
Edad Femenino Masculino Total 
No. % No. % No. % 
16-18 17 60.7 35 47.9 52 51.4 
19-21 10 35.7 31 42.46 41 40.59 
22 - + 1. 3.57 7 9.58 8 7.92 
Total 28 100 73 100 101 100 
El total de la muestra es de 101 estudiantes que corresponden al 40% de la 
población estudiantil de la Universidad. De éstos se encontró, en cuanto a 
su edad, que el 51% se encuentra entre los 16 y los 18 años. El 41% tienen 
una edad comprendida entre los 19-21 años equivalentes a 41 alumnos y el 
8% de la muestra o sea 8 alumnos tienen 22 a más años. 




Por edad y sexo tenemos entre los 16-18 años se encuentra el 51.4% en el 
grupo de 19-21 años 40.59% y en el grupo de más de 22 años 7.92%. 
Cuadro 2. Resultados generales de las áreas investigadas 






Anatomía 433 606 71.4 
Fisiología 874 1.515 57.6 
Menstruación 259 404 64.1 
Fertilidad 640 1.111 57.6 
Respuesta Sexual 
Humana 
1:31 404 32.4 
Disfunciones 317 707 44.7 
Respuestas acertadas arrojadas por los estudiantes que conforman la 
muestra. Refleja que los estudiantes logran un mayor número de 
respuestas acertadas en el área de anatomía con 71.4% siguiendo en su 
orden el área de menstruación con 64.1%, luego fisiología y el área de 
fertilidad con el mismo porcentaje 57.6%. el área de disfunciones con 
44.7% y el área de respuesta sexual humana ocupó los dos últimos lugares 
en el nivel de conocimientos manejados por los estudiantes encuestados. 
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4.1.1 Análisis por áreas de acuerdo con la edad 
Cuadro 3. Frecuencia por edades en anatomía sexual 
Anatomía Sexual Total 
"tem 
Edad 
1 3 10 12 16 22 Respuestas 
Esperadas 
No. % 
16-18 49 21 46 39 40 24 312 219 70.1 
19-21 30 13 29 32 25 13 246 177 72 
22 - + 5 4 8 8 6 4 48 37 77 
Los datos obtenidos en la muestra nos reflejan que los sujetos que se 
encuesta.ron en el grupo de edad comprendido de 16 a 18 anos obtuvieron 
un total de 219 respuestas acertadas lo que equivale a 70.1% de las 
respuestas esperadas. 
En el grupo de 19-21 aflos sólo logran 177 respuestas acertadas 
equivalentes al 72% de las respuestas esperadas. 
En el grupo correspondiente a 22 ó más años lograron 37 respuestas 
buenas, correspondiente al. 77% de las respuestas esperadas. 
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Cuadro 4. Frecuencia por edad en fisiología sexual 
Ítem 
Edad 
Fisiología Sexual Total 
2 5 8 9 13 15 18 19 21 23 24 25 29 30 38 Rta. 
Espr 
No. % 
16-18 46 47 20 42 34 46 25 33 29 15 15 29 12 15 14 780 422 54.1 
19-21 27 29 11 30 41 35 24 25 25 12 19 25 10 12 11 615 383 62.2 
22-+ 8 8 100  7 7 8 5 4 4 1 4 2 0 1 3 88 69 575 
Los datos obtenidos en la muestra nos reflejan que los sujetos que se 
encuentran en el grupo de edad de 16 a 18 anos de 780 respuestas 
esperadas logran un total de 422 respuestas acertadas obteniendo así el 
54.1%. El grupo de 19-21 afios de 615 respuestas esperadas lo gran 383 
respuestas acertadas correspondiente al 62.2%. El grupo de 22 a más aflos 
de 88 respuestas esperadas logran 57.5% correspondiente a. 69 respuestas 
acertadas. 




7 11 28 31 Rtas. 
Esperd 
No. % 
16-18 47 19 32 24 208 122 58.6 
19-21 30 21 28 23 164 112 68.2 
72 - + 8 4 6 6 37 25 78.1 
Los datos obtenidos en la muestra nos reflejan que los sujetos que 
conforman el grupo de edad correspondiente a 16-18 ailos logra 122 
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respuestas acertadas correspondiente al 58.6%. El grupo de edad de 19-21 
años logran 112 respuestas acertadas correspondiente al 68.2%. El grupo 
de 22 a más años obtuvieron 25 respuestas acertadas correspondiente al 
78.1% de los esperado para este grupo de edad. 
La muestra en total logra 259 respuestas acertadas correspondiente al 
64.1% de las respuestas esperadas. 
Cuadro 6. Frecuencia por edad en respuesta sexual humana 
item 
Edad 
Respuesta Sexual Humana Total 
27 43 44 45 Rta.esper No. % 
16-18 37 32 6 15 208 56 26.9 
19-21 4 28 9 18 164 59 35.9 
22 - + 1 8 2 5 32 16 50 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son las 
siguientes en el grupo de 16-18 arios logran 56 respuestas acertadas 
correspondiente al 26.9% de lo esperado. El grupo de 19-21 años 
obtuvieron 59 respuestas acertadas correspondiente al 35.9% de lo 
esperado. En el grupo de 22 a más años logran 16 respuestas acertadas 
correspondiente al 50% de lo esperado para este grupo. 
La muestra logra el 32.4% de lo esperado. 
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4 6 14 17 20 26 32 33 34 35 36 Rta. 
Esper 
No. % 
16-18 37 7 26 46 15 25 36 4 43 40 34 57.2 313 54.7 
19-21 33 3 29 35 13 29 28 3 35 37 27 451 255 56.5 
22 - + 7 1 6 9 1 5 9 - 7 7 8 88 72 81.1 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son los 
siguientes : En el grupo de 16-18 años logran 313 respuestas acertadas 
correspondiente al 26.9% de lo esperado. En el grupo de 19-21 años logran 
255 respuestas acertadas equivalente al 56.5 de lo esperado. El grupo de 22 
a más años logran 72 respuestas correspondientes al 81.1% de lo esperado. 
Cuadro 8. Frecuencia por edad en disfunciones sexuales 
Ítem 
Edad 
Disfunciones Sexuales Total 
37 39 40 41 42 46 47 Rta 
Esperd 
No. % 
16-18 11 19 37 7 24 10 15 357 131 36.69 
19-21 24 20 30 12 27 13 9 287 159 55.40 
22-+ 3 3 5 4 7 2 4 56 28 50.0 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son los 
siguientes : En el grupo de 16-18 anos logran 131 respuestas acertadas 
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correspondiente al 36.69% de lo esperado. El grupo de 19-21 años logran 
159 respuestas acertadas correspondiente al 55.40% de lo esperado. El 
grupo de 22 a más afios, logran 28 respuestas acertadas correspondiente al 
50% de lo esperado. 
4.1.2 Análisis de las áreas de acuerdo con el sexo 
Cuadro 9. Frecuencia por sexo en anatomía sexual 
Sexo No. Preguntas de Anatomía Total 
1 3 10 12 16 22 Rta. 
Esperd 
No. ' /0 
F 22 16 20 22 17 21 168 153 35.3 
M 62 22 63 57 54 20 438 280 64.6 
Los datos arrojados por la muestra nos reflejan los siguientes resultados : 
El grupo femenino logra 153 respuestas acertadas correspondiente al 35.3% 
de lo esperado. El grupo masculino logra 280 respuestas acertadas 
correspondiente al 64.9% de lo esperado. 
Cuadro 10. Frecuencia por sexo en fisiología sexual 
Sexo Ítems de Fisiología Sexual Total 
2 5 8 9 13 15 18 19 21 23 24 25 29 30 38 Rta 
Esp 
No % 
F 21 23 7 21 22 25 14 20 19 11 14 18 8 9 9 420 287 32.8 
M 60 61 29 58 60 64 30 45 39 17 24 38 14 19 19 1.095 587 67.1 
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Los datos en la muestra nos reflejan los siguientes resultados : El grupo 
femenino logra 287 respuestas acertadas correspondiente al 32.8% de lo 
esperado. El grupo masculino logra 587 respuestas acertadas 
correspondiente al 67.1% de lo esperado. 
Cuadro 11. Frecuencia por sexo en menstruación 
Sexo íterris de Menstruación Total 
7 11 28 31 Rta. 
Esperd 
No. % 
F 13 5 12 12 112 42 16.9 
M 72 39 54 41 292 206 83.0 
El grupo de las mujeres logra 42 respuestas acertadas correspondiente al 
16.9% de lo esperado. El grupo de los hombres logra 206 respuestas 
acertadas calivspondientes al 83% de lo esperado. 
Cuadro 12. Frecuencia por sexo en respuesta sexual humana 
Sexo Ítems de Respuesta Sexual Humana Total 
27 43 44 45 Rta. 
Esperd 
No. /o'Y 
F 2 19 6 12 112 39 29.5 
M 6 49 11 26 292 93 70.4 
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El grupo femenino logra 39 respuestas acertadas correspondiente al 29.5% 
de lo esperado. El grupo de los hombres logra 93 respuestas acertadas 
correspondientes al 70.4% de lo esperado. 
Cuadro 13. Frecuencia por sexo en fertilidad 
Sexo Ítems de Fertilidad Total 
4 6 14 17 20 26 32 33 34 35 36 Rta. 
Esperd 
No. % 
27 4 19 32 10 18 22 2 30 31 24 308 202 315 
M 50 7 42 58 19 41 51 5 55 53 45 803 438 68.4 
El grupo femenino logra 202 respuestas acertadas correspondiente al 31.5% 
de lo esperado. El grupo masculino logra 438 respuestas acertadas 
correspondiente al 68.4% de lo esperado. 
Cuadro 14. Frecuencia por sexo en disfunciones sexuales 
Sexo Ítems de Disfunciones Sexuales Total 
37 :39 40 41 42 46 47 Rta. 
Esperad 
No. % 
F 7 10 22 4 13 7 7 196 69 21.6 
M 31 32 50 19 46 18 21 311 249 78.3 
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El grupo femenino logra 69 respuestas acertadas correspondiente al 21.6% 
de lo esperado. El grupo masculino logra 249 respuestas acertadas 
correspondiente al 78.3% de lo esperado. . 
4.1.3. Análisis de las áreas por edad y sexo 
Cuadro 15. Frecuencia por edad y sexo en anatomía 
Edad Sexo iteras de Anatomía Total 
1 3 10 12 16 22 No. % 
16-18 F 14 9 14 11 13 12 73 71.5 
IVI 35 12 32 28 27 12 146 69.5 
19-21 F 07 7 10 10 04 9 47 78.3 
M 23 6 24 22 21 4 100 53.7 
22 - ± F 1 0 1 1 0 0 3 50.0 
M 4 4 8 8 6 4 34 80.9 
Los datos arrojados por la muestra nos reflejan que los sujetos que se 
encuestaron en el grupo de edad de 16 a 18 anos de sexo femenino logran 
73 respuestas acertadas correspondientes al 71.5% de esta misma edad los 
estudiantes de sexo masculino logra 146 respuestas acertadas equivalente al 
69.5%. 
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En el grupo de 19-21 años, las mujeres logran 47 respuestas acertadas 
correspondiente al 78.3% el grupo masculino logra 100 respuestas 
acertadas correspondiente al 53.7 %. 
En el grupo de 22 a más anos, las mujeres logran 3 respuestas acertadas 
equivalentes al 50 % y los hombres 34 repuestas acertadas equivalentes al 
80.9%. 
Cuadro 16. Frecuencia por edad y sexo en fisiología sexual 
Edad Sexo Ítems de Fisiología Sexual Total 
2 5 8 9 13 15 18 19 21 23 24 25 29 30 38 # % 
16-18 F 14 15 4 11 11 14 6 9 9 4 4 9 4 4 3 121 47.4 
M 32 32 16 31 23 32 19 24 20 11 11 20 8 11 11 301 57.2 
19-21 F 16 17 12 17 14 15 7 10 10 7 9 9 4 5 6 158 105.3 
M 21 22 7 20 31 25 17 18 15 5 10 16 6 7 5 225 48.3 
22-+ F 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8 53.3 
M 7 7 4 7 6 8 4 3 4 1 3 2 0 1 3 61 27.1 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son los 
siguientes; en el grupo de edad de 16-18 arios sexo femenino obtienen 
47.4% y los varones logran 57.3%. En el grupo de 19-21 anos el sexo 
femenino logra 105.3% los varones 48.3%. En el grupo de 22 a más anos 
logran 5'3.3% las mujeres y 27.1% los varones. 
Cuadro 17. Frecuencia por edad y sexo en menstruación 
Edad Sexo iteras de Menstruación Total 
7 11 28 31 No. % 
16- F 12 4 12 12 40 58.8 
18 M 35 15 20 12 82 58.5 
19- F O O O O O O 
21 M 40 21 28 23 112 93.3 
22 - F 1 0 0 0 2 25 
+ M 8 3 6 6 23 82.1 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son las 
siguientes : En el grupo de 16-18 Etilos las mujeres logran 58.8% y los 
varones 58.5%. En el grupo de 19-21 afios las mujeres logran 0% y los 




Cuadro 18. Frecuencia por edad y sexo en fertilidad 
Edad Sexo Ítems de Fertilidad Total 
4 6 14 17 20 26 32 33 34 35 36 # % 
1648 F 12 1 6 14 41 5 10 1 14 13 12 92 49.1 
M 25 6 20 32 1 20 26 3 29 27 22 221 57.4 
19-21 F 14 2 13 17 6 13 11 1 15 17 11 103 93.6 
M 19 1 16 18 7 16 17 2 20 20 16 152 44.5 
22 - + F 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 7 63.6 
M 6 0 6 8 1 5 8 0 6 6 7 65 84.4 
Los datos arrojados por los estudiantes que conforman la muestra son las 
siguientes : En el grupo de 16-18 afilas el sexo femenino logra 49.1%, lo 
varones obtienen 57.4%. En el grupo de 19.21 años obtuvieron 93.6% las 
mujeres y 44.5% los varones. En el grupo de 22 a más arios obtienen 63.6% 
las mujeres y los varones 84.4%. 
60 
Cuadro 19. Frecuencia por edad y sexo en respuesta sexual humana 
Edad Sexo No. Preguntas de Respuesta Sexual 
Humana 
Total 
27 43 44 45 No. % 
16-18 F 0 17 4 7 23 41.0 
M .3 20 9 8 33 23.5 
19-21 F 2 6 2 5 15 37.5 
M 2 22 7 13 44 3.54 
22 - + F 0 1 0 0 1 25 
M 1 8 7 5 16 57.1 
Los datos arrojados por los estudiante que conforman la muestra son las 
siguientes: En el grupo de 16-18 años lograron un 41.0% las mujeres 
mientras que los varones logran 23.5%. En el grupo de 19.21 años fue de 
37.5% las mujeres y de 35.4% los varones. En el grupo de 22 a más años los 
resultados fueron de 25% las mujeres y 57.1% los varones. 
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Cuadro 20. Frecuencia por edad y sexo en disfunciones sexuales 
Sexo Ítems de Disfunciones Sexuales Total 
37 39 40 41 42 46 47 No. % 
16-18 F 3 6 14 4 5 5 6 43 36.1 
M 8 13 23 3 19 5 9 88 35.9 
19-21F F 4 4 8 0 6 2 1 25 35.7 
M 20 16 22 12 21 11 8 134 61.7 
22 - + F O 0 0 0 1 0 0 1 14.2 
M 3 3 5 4 6 2 4 27 55.1 
Los datos obtenidos de los estudiantes que conforman la muestra. fue: En el 
grupo de 16-18 años las mujeres logran 36.1% y los varones 35.9%. En el 
grupo de 19-21 años fue de 35.7% las mujeres y 61.7% los varones. En el 
grupo de 22 a más arios fue de 14.2 las mujeres y los varones de 55.1%. 
4.2 ANÁLISIS E INTERFRETACION DE RESULTADOS 
La investigación efectuada en la Universidad del Magdalena permitió 
obtener datos a la luz de los cuales se puede realizar el siguiente análisis : 
A nivel general podemos observar los conocimientos manejados por los 
jóvenes que conforman la muestra las cuales logran un conocimiento 
regular en anatomía, situación que puede estarnos diciendo que a pesar de 
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haber recibido una información en cátedras de biología, anatomía, 
comportamiento y salud durante el bachillerato, haber vivido el desarrollo 
de su anatomía no manejan la temática de manera esperada. Quizás por el 
manejo que se le ha venido dando a todo lo relacionado con la sexualidad 
por parte de las personas encargadas de la formación de estos jóvenes, 
llámese padres y/o maestros, en este aspecto de la personalidad. 
La consecuencia del desconocimiento del cuerpo es que tanto los hombres 
como las mujeres carecen de la conciencia de sus órganos masculinas y 
femeninas como integrantes del esquema corporal, e inician una vida 
sexual desconociendo las diferencias que a todo nivel se presentan por el 
hecho de ser hombre o mujer. 
En fisiología logran un conocimiento bajo lo que nos muestra que los 
jóvenes no consideran que es importante conocer como funciona su 
cuerpo. Es de esperar entonces los bajos puntales que obtienen en áreas 
que tienen una conexión directa con esta área. Es así como en respuesta 
sexual humana y en disfunciones logran menos del 50% de lo esperado, lo 
que nos puede estar indicando que los jóvenes no conocen los cambios ni el 
funcionamiento de los genitales en el momento de tener un posible 
encuentro sexual. 
En el área de menstruación logran un conocimiento regular, mientras que 
en la categoría de fertilidad obtienen un conocimiento bajo, lo que nos 
muestra que los conocimientos de los jóvenes que conforman la muestra a 
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nivel general son bastante deficientes, o sea es muy poco lo que conocen de 
las consecuencias del manejo de su sexualidad esto nos permite inferir el 
gran número de abortos, el madre solterismo matrimonios precoces en la 
juventud a nivel general. 
Agrupando la muestra por edad observamos que el área de anatomía todos 
lo grupos logran un nivel de conocimientos regular, sin embargo el grupo 
de 22 a más anos, sobrepasa lo esperado esto puede deberse a que los 
jóvenes en la. medida que van logrando la madurez cronológica van 
encontrando un mayor y mejor conocimiento de las formas de la anatomía 
de su sexualidad aunque este porcentaje no es el ideal, ya que a la edad en 
que se encuentra este grupo sus conocimientos deberían ser más completos 
en esta área. 
En fisiología sexual el grupo de edad que va de 19-21 anos son los que 
logran el mayor puntaje con un conocimiento regular lo que nos puede 
estar indicando que nuestros adolescentes desconocen el funcionamiento 
sexual ya sea por falta de interés o porque la escuela le ha negado la 
posibilidad de motivarlo a saber como funciona la sexualidad humana; 
saben que sus genitales están allí, pero saben como funcionan?, los usan, 
pero ¿. lo hacen bien? muchas personas podrán considerar que si, porque 
procrean al tener relaciones sexuales, pero ¿. ellos realmente saben por qué 
ocurre esto ?, ¿, será que al procrear si lo hacen de manera responsable ?. 
Esto se ratifica con los conocimientos arrojados por los grupos que 
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conforman la muestra ya que en el área de fertilidad sólo el grupo de 
mayor edad logra superar el puntaje esperado. 
En el área de menstruación el grupo de 22 a más ailos son quienes logran 
un conocimiento bueno; mientras el grupo de menor edad muestra un. 
conocimiento bajo, situación preocupante teniendo en cuenta que este es 
un tema trabajado en diversas cátedras de anatomía, biología y 
comportamiento y salud en estudios del bachillerato; ¿. será que los 
estudiantes no han sentido la necesidad de conocer sobre la temática o la 
metodología pedagógica utilizada_ no ha sido la adecuada para los jóvenes. 
Y esto les ha. generado poca motivación para adquirir el conocimiento?. 
En el área de respuesta sexual humana el grupo de mayor edad apenas 
logra el 50% de lo esperado lo que puede ser causa del manejo tan liberal 
que los adolescentes hacen de su sexualidad, pues desconocen los cambios 
fisiológicos que ocurren en su cuerpo cuando se está generando una 
respuesta sexual en ellos. No saben, por ejemplo, por qué se produce la 
erección o la lubricación, en el área de disfunciones sexuales poseen un 
bajo conocimiento, lo que puede ser causa de gran cantidad de 
desequilibrios a nivel de parejas, pues se presentan disfunciones sexuales 
tales como la eyaculación precoz, va.ginismo entre otros. 
Si se miran los resultados obtenidos en esta área a la luz del área anterior 
podemos esperar que el joven al desconocer el ciclo de respuesta sexual 
humana no sabe el por qué se producen síntomas como la eyaculación 
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precoz o el vaginismo, ni mucho menos sabe como corregirlos sin que se 
conviertan en problemas graves de personalidad llegando en algunos casos 
a un cuadro psicológico como las neurosis. 
El desconocer las temáticas anteriores se pueden inferir los bajos 
conocimientos en el área de fertilidad - embarazo - anticoncepción lo que 
dice que el joven no conoce las consecuencias de estos actos o las medidas 
preventivas para un posible embarazo. 
Si analizamos los resultados por sexo podemos damos cuenta que el grupo 
conformado por los varones logra obtener un mejor puntaje en el área de 
menstruación, mientras el grupo femenino logra un 
.
puntaje inferior que 
puede entonces decir que el hombre conoce más en teoría sobre la temática 
que las mujeres que son las que lo vivencian. 
En el área de respuesta sexual humana los varones a pesar de tener un bajo 
conocimiento logran sobrepasar un poco al grupo femenino. Parece ser 
que la población masculina se preocupa más por conocer el 
funcionamiento sexual del cuerpo humano. De igual manera ocurre con 
las áreas de disfunciones y fertilidad. 
Al interrelacionar los datos obtenidos en la muestra teniendo en cuenta 
edad y sexo observamos que el grupo femenino es el que obtiene los 
puntales más bajos en las diferentes áreas investigadas. 
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El grupo de 22 años a más logran el p-untaje menos bajo de los tres grupos 
que conforman la muestra. 
El adolescente recibe mucha información a través de la enseñanza de 
diversas asignaturas. Pero parece ser que la. metodología empleada, por las 
personas encargadas de desarrollar eventos que le permitan adquirir un 
conocimiento científico al adolescente parece no ser la más adecuada y esto 
puede traer como consecuencia la no asimilación adecuada de la 
información. 
Así mismo, los mitos, los tabúes y los dobles mensajes recibidos por los - 
jóvenes pueden haber influido en la formación de conceptos inadecuados. 
5. CONCLUSIONES 
Tomando como base los resultados obtenidos en la presente investigación 
podemos concluir que los jóvenes que conforman la muestra tienen bajos 
niveles de conocimientos en sexualidad humana lo cual puede ser 
ocasionado por diversos motivos tales como poca información, dobles 
mensajes, mitos tabúes, la metodología utilizada para trabajar esta temática 
no ha sido la más adecuada, por lo cual los jóvenes no han asimilado la 
información proporcionada. 
Esto ha traído como consecuencia el mal manejo de la sexualidad 
manifestándose estos en comportamientos inadecuados, en la disminución 
de la atención, concentración y memoria que trae como consecuencia bajo 
rendimiento académico, dificultades en las relaciones afectivas y baja 
autoestima. 
Los conocimientos manejados por los estudiantes a nivel general son bajos. 
Los varones logran un puntaje un poco menos bajo que el de las mujeres lo 
que puede estar indicando que a pesar de no tener grandes conocimientos 
en la. temática se han preocupado por conocer del terna. Esto puede 
deberse a que culturalmente el varón es el responsable del disfrute sexual 
de la pareja. 
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El no conocer por anticipa.do los hechos sobre el desarrollo y el 
comportamiento sexual luunano genera. grandes dificultades cuando se 
presentan los primeros encuentros íntimos. 
6. RECOMENDACIONES 
Los resultados de la presente investigación nos indica la necesidad urgente 
que tiene la Universidad del Magdalena de diseñar y ejecutar el proyecto 
de educación sexual. 
Este proyecto debe contar con una metodología activa que permita la 
asimilación de la información por parte del estudiante. 
Deben ser espacios de acercamiento donde el respeto por la individualidad 
del otro los lleve a comprender y a aceptar al otro donde lo importante es 
comprender la expresión de la sexualidad como una posibilidad de 
enriquecimiento que les permita de manera responsable, asumir la 
dirección de la propia vida. 
No sólo debe tenerse en cuenta que los adolescentes conozcan de anatomía 
y reproducción, sino trabajar de manera profunda las dimensiones 
psicológicas y sociales de la sexualidad. 




El proyecto debe ir encaminado a mostrar al ser humano desde sus 
primeros días, las inmensas posibilidades de realización humana que la 
sexualidad ofrece. Teniendo como base los lineamientos del Ministerio de 
Educación Nacional. 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SEXUALES 
APLICADO A ESTUDIANTES PRIMEROS SEMESTRES 
JORNADA MATINAL UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
INSTRUCCIONES 
Esto no es un examen, deseamos determinar los conocimientos sobre 
sexualidad para hacer algunas recomendaciones al programa de Educación 
Sexual de la Universidad, ten en cuenta los siguientes aspectos : 
Puedes responder con toda sinceridad, tus respuestas son anónimas no 
es necesario que escribas tu nombre. 
Si no sabes la respuesta a una o varias preguntas, escoge la alternativa 
NO SE. 
No marques ni rayes ni contestes en el cuadernillo de preguntas. 
* A cada pregunta se le presenta cinco alternativas posibles; para 
responder, tu escogerás la respuesta correcta tachando con una X (equis) 
en la hoja de respuesta. 
ReCuerda, sólo escogerás una sóla alternativa, 
Ejemplo : 
El virus del SIDA se puede transmitir por medio de: 
Sangre, fluidos vaginales, semen, sudor y saliva. 
Sangre, fluidos vaginales y leche materna 
Semen, transfusión de sangre 
b y c 
No sé 
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En el EJEMPLO anterior la respuesta correcta es "d" deberá tachar así en 
la hoja de respuesta. 
A E 
X 
Esta prueba fue elaborada con base en el cuestionario, elaborado por el 
C.A.C. (Centro de Asesoría y Consultoría). 












3. Los cambios físicos que ocurren durante la pubertad a los niños y a las 
niñas se llama : 
Caracteres sexuales primarios 




4. Cuando el óvulo es fecundado por un espermatozoide éste se anida o 
fija en: 
El útero o matriz 










6. De los siguientes métodos anticonceptivos ¿ Cuál es el más efectivo? 
a. Coito interrumpido 
La píldora 
El método del ritmo 
Uso de preservativo ( condón ) 
No sé 
7. La menstruación o regla es : 
Una enfermedad que sufren las mujeres cuando crecen 
Un proceso fisiológico femenino que se inicia en la pubertad 
Un periodo que incapacita a la mujer para realizar ciertas actividades 
Un periodo propicio para la fecundación 
No sé 
8. La ovulación ocurre generalmente : 
Al principio del ciclo menstrual 
Hacia la mitad del ciclo menstrual 
Durante la menstruación o regla 
Inmediatamente después de la menstruación 
No sé 
9. Las células sexuales femeninas se producen en : 
El útero o matriz 












11. Si una mujer inició su menstruación el día 20 de enero, se espera que 
este ovulando... 
Inmediatamente después de la menstruación 
Entre el día 30 de enero y el 8 de febrero 
5 días antes de la próxima menstruación 
Entre el 15 y el 20 de febrero 
No sé 
12. El tamaño del pene influye en: 
La capacidad sexual del hombre 
En la reproducción 
En su satisfacción sexual 
Ninguna de las anteriores es cierta 
No sé 
13. En la mujer los ovarios liberan una célula sexual : 
Todos los días 
Cada mes 
Cada vez que la mujer tiene relaciones sexuales 
Cada semana 
No sé 
14. Respecto a las relaciones sexuales durante el embarazo normal, la 
mujer.... 
No debería tener relaciones sexuales 
No desea tener relaciones sexuales 
Puede tener relaciones sexuales 
Debería disminuir las relaciones sexuales 
No sé 
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15. El hombre se diferencia de la mujer en que : 
El hombre tiene mayor capacidad sexual que la mujer 
La mujer es menos fuerte e inteligente que el hombre 
Tanto a como b son ciertas 
Ninguna de las anteriores son ciertas 
No sé 
16. El conjunto de características físicas que distinguen al hombre de la 






17. La fecundación ocurre : 
Siempre que la pareja tiene relaciones sexuales 
Cuando al tener una relación sexual un espermatozoide penetra un 
óvulo maduro 
Cuando la pareja logra satisfacción sexual 
Cada vez que se produce ovulación en la mujer 
No sé 
18. El sexo del bebe lo determina : 
El cromosoma sexual del espermatozoide 
El cromosoma sexual del óvulo 
El ADN de la madre 
El ADN del padre 
No sé 
19. La aparición de eyaculaciones nocturnas en el nifío indican que : 
Sus testículos ya están produciendo espermatozoides 
Su sistema sexual ya. está maduro 
Ya ha entrado en la pubertad 
Todas las anteriores 
No sé 
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20. El periodo de fertilidad de la mujer es de : 
De 4 a 5 días 
De 28 días 
De 10 a 15 días 
De un día 
No sé 
21. La fecundación de un óvulo maduro ocurre en: 
La vagina 
El útero 
Las trompas de falopio 
Las glándulas sexuales femeninas 
No sé 
22. En un joven de 12 años, el crecimiento acelerado de todo su cuerpo, la 
aparición del vello en la cara, en las zonas genitales y la presencia de 
eyaculaciones, son ejemplo del desarrollo de : 
Caracteres sexuales secundarios 
Caracteres sexuales primarios 
Caracteres sexuales de la masculinidad 
La identidad sexual 
No sé 
23. Una persona de 70 anos, por el proceso de envejecimiento: 
Ha perdido su capacidad para obtener un orgasmo ( venirse) 
Ha. perdido su capacidad para fecundar 
Ha perdido su capacidad para fecundar sólo si es mujer 
a y/o b 
No sé 
24. Antes de la pubertad los niños y las niñas.... 
No tienen sensaciones sexuales 
Son muy maliciosos 
Tienen sensaciones sexuales 
Están interesados en hacer el amor 
No sé 
25. Cuáles de las siguientes son hormonas femeninas 
Estrógenos y testosterona 
Prolactina, estrógenos y progesterona. 
Andrógenos y estrógenos 
a y c 
No sé 
26. Uno de los siguientes métodos anticonceptivos es anovulatorios : 
El condón 
El método del ritmo 
La vasectomía 
El uso de la píldora anticonceptiva 
No sé 
27. El flujo menstrual proviene de... 
Los ovarios 
La próstata 
El recubrimiento interno del útero 
La vagina 
No sé 
28. La función de los testículos es : 
Producir semen y espermatozoides 
Producir espermatozoides y hormonas masculinas 
Producir espermatozoides 
Producir liquido seminal y hormonas masculinas 
No sé 
29. Con la edad los hombres : 
Pierden la capacidad de erección 
Pierden la capacidad de concebir hijos 
Pierden el deseo sexual 
Ninguna de las anteriores 
No sé 
30. El flujo menstrual que pierde la mujer en su menstruación : 
Contiene suciedades del útero 
El producto de una limpieza coiporal de la mujer 
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Tanto a como b son ciertos 
Es el producto de la desintegración del recubrimiento interno del útero 
No Sé 
31. La mayoría de los jóvenes son ... 
Muy buenos usuarios de los métodos anticonceptivos 
Han recibido suficiente información anticonceptiva 
Son malos usuarios de métodos anticonceptivos 
Se informan adecuadamente sobre anticonceptivos 
32. Planificación familiar es lo mismo que ... 
Control de natalidad 
Anticoncepción 
a y b 
Ninguna de las anteriores 
No sé 




Cualquiera de los dos 
No sé 
34. En las primeras relaciones sexuales una mujer... 
Tiene pocas posibilidades de quedar embarazada 
No necesita usar un método anticonceptivo 
Puede quedar embarazada 
a y b 
No sé 
35. El coito interrumpido es : 
Una posición sexual 
Un problema sexual 
Una forma eficaz de evitar el embarazo 
Un método anticonceptivo 
No sé 










Estimular el deseo sexual 
No sé 
38. Un hombre que presenta dificultad para. producir y sostener una 
erección durante el acto sexual : 
Tiene una enfermedad sexual 
Puede tener tendencias homosexuales 
Presenta una disfunción sexual erectiva 
Tiene deficiencias en su potencia sexual 
No sé 
39. Un hombre con dificultad para ejercer control sobre su eyaculación... 
Es un enfermo sexual 
No desea tener relaciones sexuales 
e. Es un impotente sexual 
Presenta una disfunción sexual eyaculatoria 
No sé 
40. La disfunción sexual que más se presenta en las mujeres es : 
La dispareunia 
La disfunción orgásmica 
El vaginismo sexual 




41. Cuál de las siguientes disfunciones sexuales se presenta con más 
frecuencia en los hombres : 
Anorgasmia 










43. La respuesta sexual humana sigue las siguientes etapas o fases : 
Meseta, excitación, orgasmo y resolución 
Excitación, meseta orgasmo y resolución 
e. Excitación, meseta y orgasmo 
Ninguna de las anteriores 
No sé 
44. La fase de excitación en el hombre se caracteriza por : 
Erección del pene 
Vasocongestión general 
Elevación de los testículos 
Todas las anteriores 
No sé 
45. La fase de excitación en la mujer se caracteriza por : 
Aparición de lubricación vaginal 
Elevación de labios mayores 
Erección del clítoris 
Todas las anteriores 
No sé 
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46. Un hombre que presenta comportamientos amanerados o afeminados 
significa que : 
Tiene tendencias homosexuales 
Tiene problemas de identidad sexual 
a y/o b 
No se comporta de acuerdo a los roles sexuales que la sociedad espera 
de él como hombre 
No sé 
47. Que una persona sea homosexual significa que .... 
Tiene problemas de identificación sexual 
No se siente bien con su propio sexo 
Se siente atraído sexual y amorosamente por personas del mismo sexo 
a y/o b 
No sé 
